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Gigantismo parcial da mao.
Lipomatose congénita da mdo e dos dedos.

A 25 de Fevereiro de 1948, baixcu
Enfermaria  “Professor Guerra Blessmann”,
8.9 enfermaria da Sonta Casca de Miseri-
-ordia de Porto Alegre, o paciente:

"A. A., masculino, com 20 anos, de

cor bronca, sclteiro, brasileiro, re-
sidente a rua da Cencsicao — nas
Docas de Frutas de Pérto Alsgre,
de prcfissdo marcineiro”.

Passou a ocupar o leito n.° 12, sob pa-
-eleta n.° 3243.

Viera a procura de uma solucdo para
uma deformidade que apresentava na mdo
Z. Contava que desde a inféncia, ou me-
‘hor, desde que tem lembranca, o polegar
= o indicador da md&o E, eram maiores e
spresentavam-se deformados, em relacdo
<os outrcs dedos da mssma mao e os da
mao D.

Nos ultimos anos, a deformidade desta
snalformagdo congénita se acentuou, «a
ponto de trazer grave inconveniente estético
e perturbar a fun¢gdo da mdéo, pois ambos
os dedos se tornaram imprestdveis, verda-
deiros entraves. Ao mesmo tempo, tam-
Hém a regido tenar E, aumentdra sensivel-
mente de volume.

Esta defcrmidade, com sua disfuncéo,

por
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fe-lo prccurar o nosso  servico  cirtirgico,
para encontrar uma solugdo, que também
lhe permitisse fugir ao incémodo de ordem
psiquica, que a mesma lhe impunha.

No restante de sua anamnese, nada
encontramcs digno de registo em relacace
ao caso clinico em apreco.

Tratava-se dum paciente normolinec
asténico, de bom estado de nutricdo, e de
psiquismo licido. Temperatura normal -
aoirético.  Pulse, 76 pulsagbes por minuto.
Tenscio arterial — maxima 110, minima 70.
De resto, salvo a mao E, sem maiores par
ticuloridades.

Para o lado da regidgo afetada — «
mé&o E, destacava-se de inicio, a deformi-
dade do polegar e indicador EE, sob a for-
ma de um verdadeiro gigantismo dos
mencionados dedos. Dedos grossos e acha
tados, medindo o polegar 9 cms. por 7 de
largura ,e o indicador, 11 cms. por 6 de lar-
gura. Maior espessura era obssrvada ac
nivel da 3.9 falange cu ungueal do deda
indicador, cnde nos foi possivel registrar
4 cms.

O polegar estava desviado para a facz
dorsal cu pcsterior, apresentando uma ar-
cilosz da articulagdo interfalangeanc.
Quanto cc indicadcr, éste apressntava umc

OF/ 19494 -MED - | RURGA A -GG ANTISMO
PARC (Al Te MAo



98

Medicina e Cirurgio

Fig. 1 — Comparacds de ambus c3 mdss.
Face posterior.

curvatura de concavidade dirigida para ¢
bordo cubital com mobilidade quasi inte-
gral da articulagdo metacarpo-falangsana;
menor era a mobilidade da primeira arti-
culacdo interfalangsana do indiczdor, em-
quomto que a segunda estava ancilesada.

Ambos os dedos apresentavam um
maior volume ao nivel da falange unguscl
e & palpacdo demonstravam o alargamento
bsseo, tanto no sentido lateral, como no an-
tero-posterior. Na regido tenar 2 também
em determinadas zonas de ambos os dedos
atingidos, era possivel sentir um cacolchca-
mento subcuténeo, mole, depressivel, muit>
similar co que se observa na palpagdo dos
lipomas.

As fotografias que a seguir reproduzi-
mos, melhor que a descricdo acima feita,
representam o deformidade da mas E d=
nosso pacients.

Fig. 2 — Fotografic, face posterior.
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Fig. 3 — TFotografia, face anlerior,

A fotegrafia n.° 1 ncs permite ver com
a mdxima clareza a diferenga entre o pole-
gar e o indicador EE e os dedos correspon-
dentes da mao D, bem como demcnstra «
difsrenca enire os dsdos afetades e os de-
mais ded¢s ncrmais da mdo E. Bem dis-
finta € a curvatura do dedo indicader e o
extraordindrio aumento de volume do mes-
mo e do polegar, podendo também, mesmo
nessa posicdo ser apreciado ¢ aumento da
metade radial da mé&o E.

A fotografia n.° 2 reproduz em outro
dngulo o mesmo aspecto da mdao esquerdc,
enguanto que a de n.° 3 demonstra a mdo
E, vista de face palmar. Nesta tltima foto-

Fig. 5 — Folografia da mdo, visdo do bordo radial.

Fig. 4 — Fotcgrafia, face anterior.
Aspecto da clineodatilia do indicador,

grafia aparece nitidamente o aumento da
regido tenar E.

Diante do quadro que se nos apresen-
tava, diante do cumento dos dois dedos,
com nitido gigantismo das falanges e le-
sbes articulares, representadas pela redu-
¢do de movimentos de vdrias das articula-
¢coes dos mesmos dedos, natural que se im-
punha um exame radiolégico da mdo afe-
tada.

A chapa gue a seguir apresentamos foi
batida scb orientagdo de nosso assistente
dr. Arthur Mickelberg, pois conforme mais
adiante explicoremos, a mesma foi tomada
no decorrer de uma arteriografia.

Quanto & parte do esqueleto ésszo da
md&o afetada, de inicio, e com a mdxima

. nitidez nos é dado apreciar ¢ extraordindrio

desenvolvimento das falanges dos dedos
indicador e polegar. Os metacarpianos
correspondentes se encontram mais ou me-
nes normais, o segundo, correspondente co
indicador, n&o demonstra diferenga apre-
cidvel, snquanto que o primeiro, o do po-
legar, deixa entrever um aumento de volu-
me e irregularidade minima de seus con-
tornos. Indiscutivelmente a maior deformi-
dade reside nas falanges de ambos os de-
dos afetados. Em relacdo ao polegar, po-
demos apreciar as duas falonges, quasi em
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Fig. 6 — Artériografia.

(Dr.

posi¢cdo de perfil, verificandc-se a intima
ancilecse da articulagao interfalangeond,
acrescida pela aderéncia as superficies ar-
ticulares e epilisdrias de ambas as falon-
ges, de um osso sesamoide, profundamente
irregular de contornos. Discretq osteoporo-
se e acentuada deformidade das falanges
em forma e tamanho.

Em relagéo ao dedo indicador, as de-
formidades das falanges sdo mais acentua-
das, se bem que do ponto de vista dsseo,

Arthur Mickelberg).

ndo exista nenhuma ancilose, tanto das ar-
ticulagdes interfalangeanas, como da arti-
culagcGo metacarpo-falangeana. A primei-
ra falange se encontra alargada e com pro-
funda irregularidade de contornos para «
superficie externa. De certo modo, apre-
senta um psqueno encurtamento e j& deixa
entrever o encurvamento do indicador em
direcdo do bordo cubital.

A segunda falange, alargada, apresen-
ta limites mais regulares, apresentando as
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suparficies articularse  um desvio em obsa-
diéncia ao encurvamsnto do dedo. A fx-
lange ungueal, desviada para o lado cubi-
tal, apresenta-se clargzda, com sua supe:-
ficle articular cumzntada, obliqua e a ponta
ou zona de implantacdo ungusal sensivel-
mente crescida. Tambgm em todas as trés
iclanges do indicador, é possivel verificar
um determinads grau de ost2oporose, algo
vacuolada oo nivel da primezira  falange,
que indiscutivelmente é a mais irregular
las trés.

Em contrasts a éstz quadro radiolégico,
das falanges dos dedes polegar e indica-
dor, verificamos, alids concordando plena-
mente com o aspscto extsrior da mdo, um
ssqueleto dsseo normal para cs demais trés
dedos da méoe E e szus respstivos metacar-
nianos.

Nada de maior, quanto cos ossos do
carpo e tergo inferior des ossos do antebra-
co correspondente.

Consequentements ,0 exame radioldgi-
co da mdo E confirma a lesGo exclusiva
dos dedes polegar e indicador, cujos seg-
radiclogicamente  por seu
volume, encurvamentos e irregularidads, se
ehquadram dentro do aspacto apresentado
pslas fotografias e anteriormente descrito.

No sentido de esclarecer uma divida
stiopatogénica, que se apresentava como
possivel explicagdo déste gigantismo par-
coal da mé&o de nosso pacients, baseado em
quz as fistulas artéric-venosas podem con-
dicicnar crescimentos parciais de segmen-
os do crganismo, psdimes ao nosso assis-
te, dr. Arthur Mickelberg, profundamente
interessado nos estudos da angicgrafia con-
irastada, o feitura de uma artéricgrafia.

Nos premitimes transcraver o parecer
do dr. Mickelberg, com refsréncia & artério-
grafia realizada o 3.4.1948:

"Radicgrafias regularss. Cenirasts
fraco. Vasos arteriais do antebrago
normais, quanto ao trajeto, luz e as-
pecto das paredess internas. Ao nivel

da regid@o tznar, o artérix radial depois
de dar um ramo colateral calibroso
(dorsal do carpo ou ré&dio palmar) de-

soparece em umao  mancha difusa de
contraste ou opzcificada pela gordura
da regiao.

A artéria cubital, bam visualizada,
ndo parece tomar parte na formquo da
arcada palmar prefunda, pois, ssus ra-
mos terminais vao constituir diretamen-
te (pelo menos na aparéneia) as arté-
rias digitais do 3.2, 4.° e 5.° dados.

Diagndstico arteriogréfico: Anoma-
lia de distribuicdo da artériar cubital (?).
Provével fistula arteriovenosa, tnica ou
multipla, da artéria radial, co nivel da
regido tenar. A inexisténcia de enchi-
mento do sistema venoso, faz pensar
em fistulas muito psquenas, n&o po-
dendc-sz deixar dz lado a hipdtese de
proccesso  angiomatoso  difuso, com
grande diluicGo de contraste.

Além déstes exames, foram verificados
os indices oscilometricos dos membros dés-
se paciente, que foram enccntrades normais
e simétricos. A temperatura cutdnea, mes-
mo ao nivel dos dedos afetados, foi encon-
trada normal e simétrica.

Ainda mesmo que a arteriografiac nédo
excluisse de um todo a hipdtese de uma fis-
tula arteriovenosa, no entanto a messma,
ndo encontrava mais um apdic decisivo.

Szm entrar mais profundaments no ter-
reno etiolégico e etiopatogénico, procura-
mos, dadas as instGncias do paciente e
principalmente  diante das deformidades
apresentadas pelo sistema dsseo co nivel
dos dois dedos atingidos, e que eram irre-
versiveis, intervir, no sentido de procurar
uma solugde ao problema que o afligia.

A primeira hipdtese levantada, de uma
redugdo pldstica de ambos os dedos, ficdra
grandemente prejudicada com a verificagdo
da situagdo do arcabougo dseo dos mes-
mos.

No entanto, pensando sempre na pos-
sibilidade de uma mutilag&o a menor pos
sivel, aventamos com o paciente o proba-
bilidade de sermos obrigados a realizar
uma amputagdio de ambos os dedos. O
paciente concordou plenamente em subme-
ter-se & amputacdo ou desarticulacdo, des-
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de que necessdria, pois os dedos em estado
atual eram completaments intteis e consti-
tuiam um estdrvo tanto fisico como psiquico.

Assim, a 9.4.48, sob anestesia endo-
venosa pelo Doutcrando Maya — tionew-
butal (1gr50) e cuxilicdos pelo dr. A. Mi-
ckelberg, intervimos.

"Tncisé@o semicurva ao nivel do bor
do interno da regi&o tenar, com explo-
rac&o da massa tumcral da mesma re-
gidGo. Esta massx era formada por pe-
lotdes lipomatoscs em torno dos ten-
ddss e por entre os musculos. Tumo-
res lipomatcsos de vdrios tenddes. Da
intimidade da massa lipomatosa da re-
giGo tenar, foi retirada uma formagéo
vascular (enviada a exame anatomo-
patolégico).  Explorcgao dos dedos po-
legar e indicader, cnde em relagéo ds
partes moles, foi observado o mesmc
quadro da regido tenar, extensas mas-
sas lipomatosas com cardater infiltrants.

Na impossibilidade de conseguir,
dicnte do que nos era dado apreciar
aliado ao estado dsseo das falanges,
uma redugdo e correcgdo razodvel dos
dois dedos, resolvemos nos decidir pela
ablagéo dos mesmos. Desarticulamos o
indicador ao nivel da articulagdo me-
tacarpefolangeana e o polegar foi re-
tirado com um fragmento da epifise in-
ferior ou distal do metacarpiano corres-
pondente. Este coto dsseo, foi plena-
mente recoberto com parte da massa
tumoral lipomatssa da regido tenar, de
maneira o ccnstituir um bam acolchoar
do coto, que tornasse possivel uma
aprecidvel anteposicdo com os restan-
tes trés dedos.

Sutura da pzle, sem drencgem.

Pésoperatzriamentz houve nos pri-
meiros dias um leve edema da mdo e
do antebracc. Penicilina parenteral foi
empregada desds a opsragdo e nos pri-
meiros curativos usamos o injs¢do por
entre os bordos do ferimento oparatdrio,
no seu segmento cugerior de 100.000
unidades de penicilina, diluidas em
2 cc. de sobro fisioldgico.

A 20.4.48, isto é, 11 dias apds,

iniciamos a retirada dos peontos alter
nados e os restantes 48 horas apds.
Cicatrizag@o per-primam, salvo dois cu
trés pequenos pontos isclados, que ra-
pidamente cicatrizaram depcis da reti-
rada dos pontos.

A 23.4.48 alta da enfermaria, con-
tinuando curativos ambulatoriamente e
a 29.4.48, alta definitiva.

Quanto & formagéo ratirada do in-
terior da massa lipomatosca da 12gido
tenar, e & qual atribuimes origem vas-
cular, féra enviada ao servigo de Ana-
tomia e Fisiolcgia Patolégicas da Fa-
culdade de Medicina de Pérto Alegre,
sob diregdo do Prof. Tibiricd, donde a
4.5.48 recebemos, firmad> pelo d-
Gorki Mecking de Lima, o seguinte pa-
recer: "Cordédo fibrcso”. “E' possive!
que se trate de vosos obturados”.

As fotografias que a seguir publicamos
nos déo o aspecto dos dedos dssarticulados
e de dois segmentos da massa lipomatosa
da regido tenar. Na fctografia de n.® 7, ve-
mos os dedos por sua face posterior ou dor-
sal, enquanto que a fotografia n.° 8 os re-
produz pela face anterior ou palmar, de-
mcnstrando  através  da  incisdo feita o
aspecto do tecido lipcmatoso e seu cardter
infiltrante.

Resolvido que fdra o caso, cirurgica-
mente, ainda que, diante das circunstancias
adversas, dum modo radical, mas funcio-
nalmente menos satisfatdério, no entanto
permanecia a davida relativa a verdadeira
crigem déste gigantismo parcial congénito,
que atingira os dedos polegar e indicador
EE e a regido tsnar da mé&o cerrespondents.

A arteriografia, o exame clinico, e de-
pois, a intervenc&o nao confirmaram « hi-
pétese de uma {istula artério-venosa. O
segmento vascular encontrado, foi traduzi-
do num cordé&o fibroso, cuja verdadeira ori-
gem ficou duvidesa. No entanto, a prolife-
racdo lipomatosa intensa e infilirante que
encontramos tanto na regido tenar, como
o nivel de ambos os dedos afetados, nos
levou a procurar algo sbbre os tumores li-
pomatosos das mdos.
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Fig. 7 — Fotografia da face posterior dos dedcs ampu-
1305 e segmentos da massa lipomatesa da

regido tenar.

Na obra de Pack (1) sdbre tumores das
mé&os e dos pés, encontramos a reproducdo
fotogrdfica dum caso de lipomatose congé-
nita da m&o e do brago, que em muito sz
cssemelha o nosso caso.

A fotografia n.° 9, reproduz a figura
n.° 8 (pdgina 15) da obra acima referida.
Nitidamente, vemos o tumor acsntuado da

Tig. 8 —. Foicgrafia da facs posteror dos dedos resse-

cados, com aspecto das partes moles.

regido tenar, e o crescimento & qumento de
volume dos dedos polegar e indicador, am-
bos dependentes da regido cmtes mencio-
nada. O indicader apresenta <« mesma
curvatura, se bem que as deformidades dos
dedos, no caso apresentado por Pack ndo
s&o tao acentuadas como as do nosso caso,
Por essa razdo provavelmente, a cirurgia,
ficou limitada & extirpacdo do lipoma da
regido tenar.

Pack é de opinido que a teoria das cé-
lulas residuais de Cohnheim, explica per-
feitaomente a origem congénita de vdrios tu-
mores das mdos, e entre os mesmos, dO
longo com o encondroma, os tumores carti-
laginosos das bainhas tendinosas, neurofi-
bromatose e o hemangioma, coloca o li-
poma.

O lipoma primitivamente da regido te-
nar, dela invade o dedo polegar e o indi-
cador, ao longo dos tenddes e vasos que d
8les v&o, condicionando, dadas as modifi-
caocdes vasculares e nervosas, o desenvol-
vimento desordenado dos segmentos 6s-*
seos.
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Fig. 9-— Reprodugdo fotogrdlica da figura n.° 8 da o>
ra de Pack - Tumors of the hands and feet - pagina 15.

Revisando a literatura nacional, depa-
ramcs com um trabalho do Prof. Carlos do
Gama, relativo a um "“caso de gigantismo
varcial congénito” sediado co nivel do se-
gundo artelho do pé E. Por nimia gentilezx
do autor, nos foi possivel ler o trabalho em
referéncia (2).

Apds detalhada  observacdo clinica,
enira o autor no estudo da eticpatogenia,
citando vdérias teorias, terminando por con-
siderar a tecria de Achard e Lannelongus,
da acdo da influéncia circulatéria, como a
mais simpdtica e admissivel. O lipoma,
ou melhor, a massa lipomatosa encontrada
em nosso caso, muito bem poderia ter alte-
rado as condi¢des circulatérias da mé&o, em
relacdo & regido tenar e cos dois dedos afe-
tados (estase).

Sonntag (3) classifica os gigantismos
parciais congénitos da mé&o e dos dedos,
como 0s gue atingem todos os tecidos e oz
gue se limitam a um ou somente a alguns
deles. No primeiro caso existe um verda-
deiro gigantismo, e nquanto que no ssgun-
doterminamos por enceontrar um tumor fi-
broso, lipcmatoso ou angiomatoso.

Em nosso caso vimos que nas regides
oletadas, o gigontismo ou o aumento d=
tamanho e volume, atingia a todos os te

cidos, havia uma lipomatose difusa e infil-
trante, mas nao um lipoma mcis cu menos
circunscrito.

Quanto & possibilidade ds uma maare-
dactilia, que pode atingir todos os dedss,
tendo no entanto preferéncia palo indicador
e palo médio, Boppe (4) lembra ques o cu-
mento é principalmente do tecido dsssc,
censervando os tecidos moles de revest-
mento uma relacdo de equivaléncia, mas
nao de anormalidads.

Em nosso caso, vimos perfeitaments
que o aumento e irregularidade do tecidc
0sseo, eram acompanhados de um aumsan-
to infiltrative do tecido adiposo.

SCHMIDT (5) ao estudar o0s exagarcs
de crescimento do sistema Osseo, fala no
gigantismo parcial de forma congénita, que
atinge particularmente as mdos e os psas.
Diz, textualmente, "o membro pode ter prz-
por¢des normais ou estar deformado pslo
crescimento excessivo de, algum tecido, por
exemplo, o adiposo (gingantismo distro-
fico)”.

Mosnckeberg (6) julga o gigantismo
parcial uma tara constitucional, que &s ve-
zes se manifesta depois duma série de
anos, possivelmente em alguns casos cpds
um traumatismo. As vezes as extremida-
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des, dados da mdo e dos p@s, juntaments
com as partes meles aprassntam um desen-
volvimento excsssivo do esqueleto Osseo.

Cutler (7) divide as defzrmidades da
mdo por fistula artériovenosa, conforme a
origem congénita ou cdguirida desta Ulti-
ma. mas lembra como principais sintomas,
afora o aqumento de volume. o cuments dax
temperatura cutdnea e ¢ aqumento = exagé-
ro da circulac@o venosa. Ambos éstes sin-
tomas estavam ausentes em nosso caso cli-
nico, falando, pois, contra a possibilidads
déste tipo etiologico.

Willis (8), refsrindc-s= acs lipomas con-
génitos, afirma que podem se apresentar
misturados com as ocutras estruturas teci-
duais da zona afetada, que no entanto po-
dem por sua vez também apresentar ano-
malias de dessenvolvimento, tais como de-
formidades dos ossos e musculcs ou an-
giomas.

Petit (9) divide as hipertrofias congéni-
tas dos membros em totais e parciais, lem-
brando que cpesar de serem todas consti-
tuidas desde o nascimento, elas se desen-
volvem no decorrer do crescimento do in-
dividuo. A hipertrofia irregular, como por
exemplo a elefantiase congénita de Lanne-
longue e Achard, interessa somente as par-
tes moles, ficando o esqueleto normal, se
bem que o membro total ou parcialmente
atinge a proporgoes Gas vezes monstruosas.
A radiografic em nosso casd, demonstrava
que o esqueleto osseo acompanhou ©
desenvolvimento anormal des dedos, tantc
em tamanho como em forma. As hipariro-
fias regulares, s&o as que interessam igual-
mente todos os tecidos, dentro do &mbito
das quais cabs o nosso cuso clinico. Elas
representam verdadeiramente um gigantis
mo parcial. Elas podem atingir a totalida-
ds do membro ou somente determinados
dedos ou artelhos. Petit, declara que a pa-
togenia destas malformagdes ainda é ma!
estudada. Duplay invocou, sem provas
concludentes, uma origem nervosa. Dsan-

Lewis e Horton julgam que se trata de uma
malfermac@o vascular congénita, constitul-
da por uma fistula ou comunicagdo . anor-
Este foi o motivo que

mal artério-veonsa.
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nos levou, se bam que a sintomatologia fa-
lasse centra a existéneia de uma fistula
artériovenosa em atividade, a solicitar de
nosso asistents, a feitura de uma artério-
gratia.

Bunnell (10) estudando as dsformidades
congénitas da mdéo, afirma, que o cresci-
mento gigantesco e hipertréfico dum  ou
mais dedos, ccnstitui uma defcrmidade pou-
co comum, atingindo mais frequentemente
o médio, indicador e polegar, em suas fo-
langes e raramente os metacarpianos cor-
respondentes. Muitas vezes se apresentam
com curvaturas laterais. Raramente se as-
socia a outras deformidades, nec geral é
unilateral e ndo parecs sar hereditario (em
nosso caso clinico, © paciente nd&o tinhe
lembranca de nenhum ouftro caso em sud
familia).

Love e Kernochan (11) ao estudarem as
fistulas artéric-venosas citam uma série d=
sinais e sintomas, que em nosso caso cli-
nico estavam ausentes, demonstrando uni-
camente a possibilidade remota de uma fis-
tula, responsdvel de inicio pelo precessc
patogénico, mas momentaneamente oblits-
terada. (Estes sintomas: sinais vasculares —
naevus-sudorese intensa — crescimento pi-
logo - aumanto da temperatura cutGnea —
sopros e frémito).

Arey (12) acredita na pessibilidade de
certos agentes, como processos infecciosos
e outros agentas irritantes, levarem a uma
mutagdo do processo de cresciments, =
base de uma predisposicéo hereditdria. O
que Arey define como gigantismo (macre-
somia) localizado, e cujo exemplo reprodu-
zimeos ¢ seguir, representad O nosso Ccasc
clinico.

Uffreduzzi (13) o estudar as malferma-
¢des do membro superior, lembra a exis-
téncia, se bem que pouco frequente des gi-
gantismos circunscritos da mdo.

Hart (14) limitxy a denominagdo ds ma-
crodactilia &3 deformidades que apresentam
a hipertrefia  de todes os elementos teci-
duais. Ocasicnalmente a macrcdactilia &
associada & sintzctilia.  Nos casos dz hiper-
troficc simples, Hart declara que o pclsgar e
o indicador sd&o os dedos mais frequente-
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Fig. 10 — Reprodugdo fotografica da figura n.° 6 B da
cbra de Arey -— Developmental Anatomy — pagina 13.

mente atingidos. Para Hart, nGo existe
uma  explicacdo  patcgénica  satisfatoria.
Sob ponto de vista tsrapéutico, é de opi-
nido que a intervengdo — extirpagdo —
deve ser retardada o mais possivel, até que
a deformidade venha sériaments prejudi-
car a fun¢do da m&o s mesmo assim o po-
legar deve ser fratado de maneira a deixar
um elemento de oposicdo aos outros dedos
da mao.

Aurousseau (15) é de opinido que as
malformagdes congénitas dos dedos néo
podem ser compreendidas sem o auxilio da
embriologia. Umas séo dz cardtsr heredi-
tério e outras dependem de lesdes adquiri-
das durante a vida intra-uterina.  Ombre-
damne as separa das hipertrefias congéni-
tas dos membros.

Fovre (16) igualments divids as hiper-
trofias congénitas dos membros em regula-
res e irregulares. Cusson, revisando a lite-
ratura médica, encontrou para 76 casos de
hipertrofic de um segmento de membro,
3] casos atingindo o membro inteiro e 25

em que havia hipertrefic de uma das me-
tades do corpo.

Entre estas hipertrofias parciais cita emn
primeiro lugar a macrodactilia. E' duas
vezes mais frequents no sexo masculino,
sedicda mais vezes sdbre o lado direito e
raramene bilateral.  Pollaillon, em 81 ca.
scs, encontrou a seguine distribuicdo: Mé-
dio (28) — Indicador (21) — Polegar (13) —
anular (11) — minimo (8).

O mais das vezes mais de um dedos
sd@io atingidos. Pode, mas raramente, ser
acompanhada de uma outra malformagdo,
como polidactilicr, microdactilicr, sindactilic,
ete. — O cardter héreditério é, como ja o
vimos, raro.

A hipertrofia pode ser parcial do dedo,
limitada a uma ialange (Durnerin, Lebouca)
ou a uma facs do dedo (Cazin).

No geral, tratase duma hipertrofia re-
gular, com os dedes desviados, especial-
mente lateralmente (clincdactilia). As unhas
s@o grandes e espessadas. A pesle, geral-
mente de coloracdo normal, também esta
espessada e aderente acs planos profun-
decs. Os tecidcs subjacentes s@o tambgm
atingidos pala hipertrofia, especialmente na
de tipo regular, complicados frequentemen-
te de lipommatose ou fibre-lipomatose, como
em nosso caso clinico.

Além das tsorias patcgénicas jd citadas
anteriormente, Févre ainda lembra a tsoria
linfatica de Bull, Holmes e Pollosson, que
explicaria o linfangioma das formas irregu-
lares, mas ndo o hipertrofia dssea conco-
mitante das formas regulares. A teoria de
Barvell, de um desenvolvimento imperieito
da tanica arterial, explicaria somente as
hipertrofias  acompanhadas de naevus.
Monod, lembra distirbics vaso-motores, que
prevocariam a congestdo e o hipernutrigéo.
Fevre, prefere, com Cagiatti e Gayet e Pina-
telle, fazer derivar estas malformagdes de
um pericdo onde o tecido mesenquimatoso
cinda ndo estd diferenciado e ressultaria
numa ac&o sdbre o sistema artério-venoso
ou linfatico, mas o motivo, a causa verda-
deira desta acdo, ainda persiste obscura. .
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